
1. számú melléklet a 12/2023.(VI.30.) önkormányzati rendelethez 

KÉRELEM SZÜLETÉSI TÁMOGATÁS MEGÁLLAPÍTÁSÁHOZ 
 

1. A KÉRELMEZŐ ADATAI 

Titulus (pl. dr.):  

Családi név:*  

Utónév:*  

Második utónév:  

Születési név: 

Családi név:*  

Utónév:*  

Második utónév:  

Anyja születési neve: 

Családi név:*  

Utónév:* 

Második utónév  

Születési hely, idő: 

Születési hely:*  

Születési idő:*     év   hó   nap 

Elérhetősége: 

Telefonszám:  E-mail:  

Igénylő mely ország állampolgára?*  

Igénylő adóazonosító jele:*            

Az igénylő TAJ száma:*           

Lakóhelye (állandó lakcíme): 

Ország:* MAGYARORSZÁG 

Irányítószám:*  
Település:
* 

 

Közterület neve:*  
A közterület 
jellege:* 

 

Épület/Házszám:*  
Lépcsőház:
* 

 
Emelet:
* 

 
Ajtó:
* 

 

Az állami adóhatóságnál, illetve a helyi önkormányzatnál van nyilvántartott 
köztartozása * 

van             nincs 



 

2.  HÁZASTÁRS/ÉLETTÁRS ADATAI: 

Házastárs/élettárs neve: 

Titulus:  

Családi név:  

Utónév:  

Második utónév:  

Születési neve: 

Családi név:  

Utónév:  

Második utónév:  

Anyja születési neve: 

Családi név:  

Utónév:  

Második utónév:  

Születési hely és idő: 

Születési hely:  

Születési idő:     év   hó   nap 

Házastárs/élettárs mely ország 
állampolgára? 

 

Házastárs/élettárs adóazonosító jel:            

Házastárs/élettárs TAJ száma:           

Házastárs/élettárs lakóhelye (állandó lakcíme): 

Ország: MAGYARORSZÁG 

Irányítószám:  Település:  

Közterület neve:  
A közterület 
jellege: 

 

Épület/Házszám:  
Lépcsőhá
z: 

 Emelet:  Ajtó:  

Az állami adóhatóságnál, illetve a helyi önkormányzatnál van nyilvántartott 
köztartozása? * 

van             nincs 

" * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező! 



 

3. GYERMEK(EK)RE VONATKOZÓ ADATOK 

A gyermek családi és utóneve: 

Családi név:*  

Utónév:*  

Második utónév:  

Születési helye és ideje * 

Születési hely:*  

Születési idő:*     év   hó   nap 

Gyermek családi jogállása:*  

Anyja születési neve         Ha az anya elhalálozott, akkor kérjük, tegyen egy X-et a következő 
mezőbe! 

 

Családi név:*  

Utónév: *  

Második utónév:  

Lakóhelye (állandó lakcíme) 

Irányítószám: *  Település:*  

Közterület neve: *  
A közterület 
jellege:* 

 

Épület/Házszám*:  Lépcsőház:*  Emelet:*  Ajtó:*  

A gyermek szüleinek halála esetén az igénylő a gyermek gyámja? igen             nem 

Az apa adatai:                     Ha az apa elhalálozott, akkor kérjük, tegyen egy X-et a következő 
mezőbe! 

 

Titulus:  

Családi név: *  

Utónév:*  

Második utónév:  

Születési neve: 

Családi név: *  

Utónév:*  

Második utónév:  

Születési helye és ideje 

Születési hely:*  

Születési idő:*     év   hó   nap 



Lakóhelye (állandó lakcíme) 

Ország: * MAGYARORSZÁG 

Irányítószám: *  Település:*  

Közterület neve:*  
A közterület 
jellege:* 

 

Épület/Házszám: *  Lépcsőház:*  Emelet:*  Ajtó:*  

Az anya adatai 

Titulus:  

Családi név: *  

Utónév:*  

Második utónév:  

Születési neve: 

Családi név: *  

Utónév:*  

Második utónév:  

Születési helye és ideje 

Születési hely:*  

Születési idő:*     év   hó   nap 

Lakóhelye (állandó lakcíme) 

Ország: * MAGYARORSZÁG 

Irányítószám: *  Település:*  

Közterület neve:*  
A közterület 
jellege:* 

 

Épület/Házszám: *  Lépcsőház:*  Emelet:*  Ajtó:*  

" * " (csillaggal) jelölt mezők kitöltése kötelező! Ha a gyermek valamelyik szülője elhunyt, akkor az arra a 
szülőre vonatkozó adatokat nem kell kitöltenie. Az elhalálozás tényét kérjük, hogy legyen szíves a szülőnél 
egy X-szel a megfelelő mezőben jelölni! 

A kérelemhez csatolni kell: 
- kérelmező személyazonosító igazolványának és lakcímkártyájának másolatát, 
- gyermek születési anyakönyvi kivonatának másolatát, 
- a kérelmező és a vele egy háztartásban élők jövedelemigazolását, 
- köztartozásmentesség igazolását, 
- biztosítási idő igazolását 


